Załącznik nr 1 do SIWZ
....................................................................................................
      Nazwa i adres oferenta  (pieczęć firmowa)                                                                                  

.............................................................





                           (miejscowość i data )

wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego

pod Nr KRS : .........................................................

lub wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej

pod Nr .............................  z dnia ...................................................

REGON ..............................................................................................

telefon  ..............................  fax ......................................................

                         

E-mail
............................................................................................
FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na publiczne ogłoszenie w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na "Dostawę urządzeń medycznych", oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ: 
Pakiet Nr 1: aparat do masażu limfatycznego
za cenę netto  ............................................................ PLN* 

podatek VAT ............................................................ %* 

za cenę brutto ............................................................ PLN* 

(słownie brutto PLN: ..............................................................................................................................)*
zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym – Załącznik nr 2.1 do SIWZ.

Termin płatności w dniach: ...................................................................................................
Pakiet Nr 2: aparat do masażu wibracyjnego
za cenę netto  ............................................................ PLN* 

podatek VAT ............................................................ %* 

za cenę brutto ............................................................ PLN* 

(słownie brutto PLN: ..............................................................................................................................)*
zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym – Załącznik nr 2.2 do SIWZ.

Termin płatności w dniach: ...................................................................................................
Pakiet Nr 3: aparat do magnetoterapii
za cenę netto  ............................................................ PLN* 

podatek VAT ............................................................ %* 

za cenę brutto ............................................................ PLN* 

(słownie brutto PLN: ..............................................................................................................................)*
zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym – Załącznik nr 2.3 do SIWZ.

Termin płatności w dniach: ...................................................................................................
Pakiet Nr 4: aparat do kriochirurgii
za cenę netto  ............................................................ PLN* 

podatek VAT ............................................................ %* 

za cenę brutto ............................................................ PLN* 

(słownie brutto PLN: ..............................................................................................................................)*
zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym – Załącznik nr 2.4 do SIWZ.

Termin płatności w dniach: ...................................................................................................
Pakiet Nr 5: aparat do pomiaru wskaźnika kostkowo-ramiennego
za cenę netto  ............................................................ PLN* 

podatek VAT ............................................................ %* 

za cenę brutto ............................................................ PLN* 

(słownie brutto PLN: ..............................................................................................................................)*
zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym – Załącznik nr 2.5 do SIWZ.

Termin płatności w dniach: ...................................................................................................
ze wszystkimi opłatami koniecznymi do realizowania przedmiotu zamówienia i jest to cena ofertowa zgodna ze wszystkimi wymaganiami SIWZ.
Oświadczam/my, że zobowiązujemy się do wystawienia faktury VAT za wykonanie przedmiotu zamówienia z terminem płatności wskazanym w ofercie. 
Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania. Zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do sporządzenia oferty i właściwego wykonania zamówienia. Cena oferty zawiera wszystkie opłaty konieczne do realizacji przedmiotu zamówienia
i jest zgodna ze wszystkimi wymaganiami SIWZ.
Oświadczam/my, że akceptujemy dołączony do SIWZ projekt umowy i zobowiązujemy
się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych,
a także w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Oświadczam/my, że pod groźbą odpowiedzialności karnej i wykluczenia z postępowania
o zamówienie publiczne za złożenie nieprawdziwych informacji, mających wpływ na wynik prowadzonego postępowania załączone do oferty dokumenty są prawdziwe i opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia ofert.
Oświadczam/my, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert. 
Oświadczam/my, że tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania stanowią informację zawarte w ofercie na stronach nr .................................................................................

Składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu* / jako partner konsorcjum zarządzanego przez** ...................................................................................................................................................................................

Oferta wraz załącznikami zawiera ............... (słownie: ……………………….………) ponumerowanych stron.

Oferta została trwale spięta, w jednym egzemplarzu.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam następujące dokumenty (wymienić załączoną dokumentację lub sporządzić spis treści załączonych dokumentów):

1. ...................................

2. ...................................

3 ....................................

n. ..................................
UWAGA:
Część, która nie jest przedmiotem oferty należy przekreślić lub napisać „nie dotyczy” 
* wartości przeniesione z załącznika nr 2 ( formularz asortymentowo-cenowy)

** - niepotrzebne skreślić.
	.............................................................
(miejsce, data)
	..............................................................
(podpis osób (osoby) odpowiedzialnej do występowania w imieniu firmy)


